
MINIS I E8¡O DE SALUD
ail:r::r:!:if: Ef

EL SALVADOR
UNAT'ONOS PARA CRECER

:

vrnsróru púsucA

"Este documento é3 una versión prlbllca, en el cugl únicámente se ha

omitido la lnformación que la tey de Acces a la lnformación Públia (tAlP),

define como confideneial errtre elloe los dato* personales de las porsonas

naturales firmanterl. {Artículos 24 y t0 de la lAlP y artlculo § del

llneemlento No. I para la publicación de h inüormación oftcÍosa|

"También re ha inmrporado al dmumento la página escaneada con las

firma¡ y sellos da las pcn¡onas naturales firmantes pam la legelidad del

documento"



GOBIBRNO DE EL
SALVADOR

UNIDAD DE ADQUISICIONESHospital Nacional "Enfermera 
^"g"r,[:JJl"lde 

Najarro", San Bartolo, San

UACI del Hospital Nacional San Bartolo

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

San Bartolo 27 de Abril del20L6 No.Orden:08712016Lugar y Fecha:

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

DUTRIZ HERMANOS, S.A. DE C.V. 06140310350015

ESCRIPCION

VISO DE RESULTADO DE LICITACION PUBLICA 0612016;
LANCO Y NEGRO; MEDIDAS: 3 COL X 3\" ; PAUTA $127.1 $127.1

$127.1

SON: ciento veintisiete 13/100 dolares

OBSERVACION: SE CUMPLIRÁN LOS TIEMPOS DE ENTREGA ESTABLECIDOS EN LA ORDEN DE COMPM. _APEGARSE A LA
DESCRIPCIÓN DE LA ORDEN DE COMPRA. _PRESENTAR 7 COPIAS DE FACTURA. ADMINISTMDOR DE ORDEN DE COMPM: SRA.
BLANCA SANCHEZ; TEL.2201-3188 REFLEJAR EN SU FACTUM EL NUMERO DE NIT DEL HOSPITAL 0614-100696¡044. REFLEJAR
EL 1% DE RETENCIÓN. -EL NIJMERO DE ORDEN DE COMPRA Y EL TIPO DE FONDO: PROPIOS

LUGAR DE ENTREGA:HOSPITAL NACIONAL ENFERMERA ANGELICA VIDAL DE NAJARRO SAN BARTOLO

LUGAR DE NOTIFICACIONES:DEBERÁ PRESENTAR EN LA UACI DEL HOSPITAL DECLARACIÓN JURADA DE AUTORIZACIÓN DE
DEPOSITO DE PAGO. ADJUNTAR A DICHA DECLAMCIÓN JURADA: COPIA DE TARJETA DE CUENTA BANCARIA Ó ruOTN DEL BANCO
Ó ENTIDAD FINANCIERA oUE DETALLE EL NÚMERO DE CUENTA.

t'=ó"iiA*;
§%

;. DtRECsroN
Íá.-
l"\
\Q¡rrtmr

:i ltNt¡r D Dt
!r ArlolIslct(/N¡
L COA Th, T¡. rrl

trbt1fifrs2o16

J.' '- i.*,,,

jefe uaci
Rectangle


